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LA AMIGDALECTOMIA

Hojas de Informacién Sanitaria (HIS)
¢QUE ES UNA AMIGDALECTOMIA?

Es la extirpacion quirdrgica de una parte (amigdalectomia parcial) o de todo (amigdalectomia total) el tejido
amigdalar. (En ninos con apneas obstructivas secundarias al crecimiento exagerado de las amigdalas, la
amigdalectomia parcial suele practicarse con laser para permitir una mejor entrada de aire. La amigdalectomia
total se practica en nifos con amigdalitis de repeticion en los que el tratamiento médico con antibiéticos no tiene
éxito.)

A TENER EN CUENTA ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

* Aseglrese de que esta en 6ptimas condiciones: Para ser intervenido, el nino no debe tener fiebre, catarro
importante de vias altas o tos que pueda ser de origen bronquial.

* Informe al personal médico sobre las alergias, problemas y condiciones médicas del nino: Comunique a los
pediatras y enfermeras si su hijo tiene alguna enfermedad de corazén, asma bronquial o bronquitis que
precise broncodilatadores (VENTOLIN®). Comunique también si tiene alergias a alimentos o medicamentos
(sean antibi6ticos o no). Detalle las enfermedades importantes que haya podido tener hasta la fecha. Indique
si hay antecedentes familiares de problemas anestésicos o si ha tenido alguna reaccion no habitual en
alguna intervencion previa.

QUE CABE ESPERAR DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

La respuesta del nino a la cirugia variara en funcion del tipo de anestesia y longitud de la intervencion. Si la
recuperacion del nino es lenta, la estancia postoperatoria puede ser algo mas larga.

* Nauseasy vomitos: Es frecuente que aparezcan debido a la anestesia y a la deglucién de pequenas
cantidades de sangre durante la intervencion. Si lo precisa, se le daran medicamentos contra el vomito. Si, ya
en casa, sigue vomitando, debera hacer reposo. Téngalo en ayunas 30 minutos y empiece después
lentamente a darle pequenas cantidades de liquidos azucarados o zumos de frutas. Si a pesar de ello sigue
vomitando, llame o acuda al servicio de urgencias.

* Febricula o algo de fiebre: Si la temperatura es superior a 38.5 ° 0 se queja del dolor, puede aliviarle dandole
Paracetamol (APIRETAL® gotas, GELOCATIL® gotas, FEBRECTAL® supositorios) siempre que no lo haya
tomado en las Ultimas tres horas. Dele siempre la dosis que le diga el pediatra u otorrinolaring6logo en el
momento del alta. Si la fiebre no desaparece el dia del alta, llame o acuda a urgencias (puede presentar
febricula durante los 3 6 4 primeros dias)

IMPORTANTE: Si el nino tiene tos "perruna" o tose y le cuesta respirar, o simplemente, a usted le parece que
respira mal dentro de las 24 horas siguientes a la cirugia, acuda al servicio de urgencias.
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CUIDADOS DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA

Cuidados del dolor

* El nino puede tener molestias al tragar durante unos 7-10 dias tras la intervencion: Los dias peores para
el dolor suelen ser el cuarto o quinto después de la operacion. Evite la practica de gargarismos y la toma
de aspirinas. Si le duele, puede aliviarle con Paracetamol cada 4 horas, las primeras 24 horas. Vaya
repitiendo el analgésico hasta que coma y beba bien, y el dolor haya disminuido.

* Una bolsa de hielo en el cuello reduce el dolor: Esto puede reducir el edema y ayudar a controlar mejor el
dolor.

* Masticar chicle alivia el dolor de oido: Es normal que el nifo tenga mal aliento o se queje de un ligero
dolor de oidos durante la primera semana después de la intervencion. Masticar chicle puede reducir el
dolor de oido, causado frecuentemente por espasmo muscular. Es usual que tenga mas dolor de oido que
de garganta y es mas probable que lo tenga por la noche. Trate de que coma y beba con normalidad.

* Eltejido visible donde estaban las amigdalas no es pus: En el lugar en que estaban las amigdalas se ven
unas placas de color blanco-grisdceo que no es pus. Este es el aspecto normal de la zona y no significa
que haya infeccion. Es el proceso de cicatrizacion normal y aparece alrededor el cuarto o quinto dia.

Sobre la ingesta de liquidos

* Elsuero se le retirara cuando tome y tolere un minimo de liquidos: Su hijo llegara del quir6fano con un
suero endovenoso. Cuando pueda beber y retener un minimo de liquidos, se le retirara. La ingesta de
liquidos suele iniciarse unas 3-4 horas después de la intervencion. Ofrézcale zumos de frutas o agua sin
forzarle.

* Animele a que beba bastante: Aunque se queje cuando succione, beba o degluta, usted debe animarle a
tomar buenas cantidades de liquidos (que no utilice pajitas para beber). Recuérdele que cuantos mas
liquidos tome, antes se recuperara.
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IMPORTANTE: Puede haber pequenas pérdidas de sangre hasta 7 dias después de la cirugia, pero si nota
pérdidas superiores a una cuchara sopera procedente de la boca o de la nariz, acuda de inmediato a
urgencias.
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Descanso y actividad

* Deje que descanse y se reponga: Facilite que el nino tenga periodos frecuentes de descanso durante los
primeros dias después de la cirugia (los ninos mayores pueden necesitar periodos mas largos de
cicatrizacion para curarse). Podra volver al colegio en 7-10 dias, y el otorrinolaringblogo le indicara
cuando puede volver a practicar deporte y gimnasia.

Medicacion

* El Paracetamol alivia el dolor: Para aliviarle, puede darle APIRETAL®, GELOCATIL®, FEBRECTAL® cada 4
horas de acuerdo con su peso y edad.

* No le dé medicamentos que no le haya indicado el médico: Aparte del Paracetamol, sélo necesita la
medicacion recetada y ninguna mas (el otorrinolaring6logo o el hospital le indicaran, a veces, antibiéticos
durante cinco dias).
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